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Anexa 1l
Nr. inreg.

Cerere

(in baza art. 27 din Legea 17/2000 privind asistenta persoanei varstnice, republicata)

Subsemnatul/a

avand CNP cu domiciliul Tn localitatea

Str. , nr. , jud. , identificat/a cu Cl seria , nr. , eliberat la
data de , de cétre , telefon

n calitate de

(apartindtor sau reprezentant conventional/ reprezentant legal)

pentru persoana varstnica aflata in risc social pentru care solicit sprijinul autoritatii locale:

1. Date privind persoana varstnica

Nume prenume varsta

domiciliat/a 1n localitatea , Str. , T, , jud.

-date de contact :

2. Date privind componenta familiei persoanei varstnice:
-persoane care locuiesc in aceeasi gospodarie si calitatea:

-membrii ai familiei care locuiesc in aceeasi comuna cu persoana varstnica

3. Venituri realizate de persoana varstnica:
-pensie de varsta
-pensie de invaliditate
-alte venituri (mentionati)
4. Tipul de locuinta:
-Casa proprietate personala/ alte rude/ chirie , nr camera: __ , bucitirie: _ , baie/WC:
- sistemul de incélzire utilizat :

-numarul persoanelor care locuiesc la aceeasi adresa de domiciliu sau resedinta:

5. Informatii referitoare la nevoile speciale si situatiile particulare in care se afld persoana varstnicd si membrii familiei.

Solicit sprijinul autoritatii locale pentru solutionarea situatiei de dificultate.
Semnatura:

Data:




